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Inngangur 
Stunguóhöpp, líkamsvessamengun og bit eru meðal 
algengustu óhappa sem starfsmenn sjúkrahúsa verða 
fyrir. Starfsmenn geta smitast af lifrarbólguveiru B 
(HBV), lifrarbólguveiru C (HCV) eða HIV í kjölfar 
áhættuóhapps (þegar sjúklingur er smitandi).1,2 Er-
lendar rannsóknir hafa lýst þeim hópi starfsmanna 
sem tilkynnir óhöpp, tildrögum óhappanna og afleið-
ingum. Þessar rannsóknir sýna að hjúkrunarfræðingar 
og hjúkrunarnemar tilkynna flest óhappanna3-7 en að 
nýgengi þeirra er hæst meðal lækna og læknanema.8,9 
Ungt starfsfólk og starfsfólk með starfsaldur undir 
5 árum tilkynnir oftar óhöpp en eldra og reyndara 
starfsfólk.10,11 Bólusetning gegn HBV veitir góða vörn 
gegn smiti1 og áætlað er að um 70% heilbrigðisstarfs-
manna í Evrópu séu bólusettir gegn HBV.12 Hlutfallið 
er misjafnt milli Evrópulanda, frá 40% til 86%13-15 en 
í Bandaríkjunum og Ástralíu er hlutfall bólusettra 
starfsmanna yfir 90%.16,17 Alþjóðaheilbrigðismálastofn-
unin ráðleggur að allir heilbrigðisstarfsmenn sem eru 
í hættu á því að verða fyrir óhappi séu bólusettir gegn 
HBV.1
Algengast er að starfsfólk á skurðstofum tilkynni 
óhöpp en þar er mikil notkun á beittum og odd-
hvössum hlutum og oft lítil notkun á öryggisnálum 
og öryggishlutum (nálar og hlutir sem eru sérstaklega 
hannaðir til að minnka hættu á stunguóhöppum).7,8,18
Rannsóknir styðja að notkun á öryggisnálum og 
öryggishlutum fækki stunguóhöppum, sérstaklega 





inngangur: Verði heilbrigðisstarfsmenn fyrir stunguóhappi, líkamsvessa-
mengun eða biti (óhappi) tengt smitandi sjúklingi (áhættuóhappi) geta 
þeir smitast af lifrarbólguveiru B (HBV), lifrarbólguveiru C (HCV) eða HIV. 
Smithættan er mest í tengslum við stunguóhöpp af völdum holra nála. 
Markmið rannsóknarinnar var að lýsa faraldsfræði tilkynntra óhappa 
starfsmanna Landspítala og greina vanskráningu þeirra. 
aðferð: Afturskyggn lýsandi rannsókn. Unnið var úr tilkynningum óhappa 
frá starfsmönnum Landspítala tímabilið 1986-2011. Hlutfall óhappa var 
reiknað eftir aldri og starfsstéttum og dreifing óhappa eftir tildrögum og 
deildum fundin. Hlutfall áhættuóhappa var fundið og hlutfall starfsmanna 
sem voru bólusettir gegn HBV þegar óhapp varð. Hlutfall vanskráðra 
óhappa var áætlað fyrir tímabilið 01.01.2005-31.12.2011. 
niðurstöður: Á tímabilinu urðu að minnsta kosti 4089 óhöpp en 3587 
þeirra voru tilkynnt og blóðrannsókn framkvæmd hjá 2578 starfsmönnum. 
Nálægt þriðjungur óhappa tengdist því að ekki var unnið samkvæmt 
grundvallarsmitgát og holar nálar tengdust stunguóhöppum í 54,7% 
tilvika. Hlutfall tilkynninga frá læknum og læknanemum var lágt, eða 
17,9%. Á tímabilinu reyndust 50,3% starfsmanna bólusettir gegn HBV 
þegar óhapp varð. Áhættuóhöpp voru 2,6% tilkynntra óhappa, oftast 
tengd sjúklingi með HCV. Tveir starfsmenn smituðust af HCV á tímabilinu. 
Áætluð vanskráning óhappa reyndist 28,0% á árunum 2005-2011.
Ályktun: Þar sem mörg óhöpp tengjast röngum vinnubrögðum má vænta 
þess að fræðsla um grundvallarsmitgát og rétta umgengni við beitta og 
oddhvassa hluti fækki óhöppum. Þar sem holar nálar tengdust rúmlega 
helmingi stunguóhappa má vænta þess að innleiðing öryggisnála og 
öryggishluta fækki stunguóhöppum tengdum holum nálum. Hvetja þarf 





Smithætta í kjölfar áhættuóhappa er mest eftir 
stungu óhöpp tengdum holum nálum en mjög lítil eftir 
líkamsvessamengun á slímhúðir og bit.1,2
Erlendar rannsóknir áætla að tíðni vanskráninga 
óhappa sé á bilinu 25-85%. Helstu ástæður vanskrán-
ingar eru að smithætta er talin lítil, tímaleysi sökum 
vinnuálags, vanþekking á tilkynningaferli eða starfs-
maður sér sjálfur um eftirfylgd.21-24 Með tilkynningu 
óhappa verða til mikilvægar upplýsingar sem nýtast til 
að bæta öryggi á vinnustaðnum auk þess sem tilkynn-
ingin bætir réttarstöðu starfsmanns sýkist hann í kjölfar 
áhættuóhapps. 5,25
Markmið rannsóknarinnar var að lýsa faraldsfræði 
tilkynntra stunguóhappa, líkamsvessamengunar og bita 
meðal starfsmanna Landspítala og reyna að greina van-
skráningu óhappanna.
Efni og aðferðir
Rannsóknin var afturskyggn lýsandi rannsókn á óhöpp-
um starfsfólks Landspítala. Þátttakendur voru starfs-
menn spítalans, Borgarspítalans, Sjúkrahúss Reykja-
víkur og Landakots sem tilkynntu sjálfviljugir óhöpp á 
tímabilinu 01.01.1986 til 31.12.2011. Óhappatilkynningar 
voru aðgengilegar fyrir þetta tímabil og var gagna aflað 
úr þeim. Framvegis verða Borgarspítalinn, Sjúkrahús 
Reykjavíkur og Landakot innifalin í „Landspítala“ í 
þessum texta.
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Þátttakendur voru flokkaðir í fjóra flokka eftir starfsstéttum 
í hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarnema, lækna og læknanema, 
sjúkraliða og sjúkraliðanema, og annað starfsfólk og aðra nema 
en í þeirra hópi voru einnig þeir sem ekki tilgreindu starfsheiti.
Hlutfall starfsmanna sem voru bólusettir gegn HBV þegar þeir 
tilkynntu óhapp var ákvarðað en í kjölfar óhapps var framkvæmd 
blóðrannsókn hjá starfsmönnum til að meta mótefni þeirra gegn 
HBV, HCV og HIV. Niðurstöður mælinga á því hvort starfsmenn 
væru með verndandi mótefni eftir HBV-bólusetningu voru færðar 
í óhappatilkynningar þeirra þegar svör lágu fyrir.
Reiknað var hlutfall tilkynntra óhappa eftir aldri og starfsstétt-
um og dreifing óhappa eftir deildum og tildrögum fyrir tímabilið 
01.01.1986 til 31.12.2011.
Gögn voru fengin frá hagdeild Landspítala til að reikna árlegt 
nýgengi óhappa eftir þremur breytum: legudögum, fjölda inni-
liggjandi sjúklinga frá 01.01.2003 til 31.12.2011 og fjölda stöðugilda 
frá 01.05.2005 til 31.12.2011. Starfsmenn sem ekki sinntu sjúkling-
um og þeir sem ekki unnu í umhverfi sjúklinga voru undanskildir. 
Starfsmenn í þvottahúsi voru teknir með því oddhvassir hlutir 
bárust í þvottahús með líni og starfsmannafatnaði.
Áhættuóhapp var skilgreint sem óhapp þar sem tilgreint var 
á óhappatilkynningu að sjúklingur væri smitandi af HBV, HCV 
eða HIV. Ýmist voru þetta sjúklingar sem vitað var að væru smit-
andi eða þeir greindust óvænt við blóðrannsókn vegna óhappsins. 
Hlutfall áhættuóhappa var skoðað út frá heildarfjölda tilkynntra 
óhappa. Einnig var ákvarðað hlutfall starfsmanna sem smituðust 
og hlutfallsleg dreifing HBV, HCV og HIV meðal smitandi sjúk-
linga. Sjúkraskrár starfsmanna voru ekki skoðaðar til að meta 
varnandi meðferð og langtímaeftirfylgd eftir áhættuóhöpp.
Upplýsingar fengust frá veirufræðideild um heildarfjölda 
starfsmanna sem fóru í blóðrannsókn vegna óhapps á tímabilinu 
01.01.2005 til 31.12.2011 en vitað var hve margir starfsmenn höfðu 
bæði tilkynnt óhöpp og farið í blóðrannsókn. Hlutfall vanskrán-
ingar óhappa var reiknað sem hlutfall þeirra sem fóru í blóðrann-
sókn án þess að tilkynna óhapp af öllum sem fóru í blóðrannsókn 
vegna óhapps. Sá hópur starfsmanna sem varð fyrir óhappi og 
hvorki tilkynnti það né fór í blóðrannsókn vegna þess var óþekkt-
ur.
Fengið var leyfi frá siðanefnd spítalans (siðanefndarnúmer 
30/2011) til að vinna nauðsynleg gögn úr óhappatilkynningum 
starfsmanna (aldur, starfsstétt og deildir, auk upplýsinga um til-
drög óhappa og niðurstöður blóðrannsókna sjúklinga og starfs-
manna). Framkvæmdastjóri lækninga veitti leyfi fyrir rannsókn-
inni, framkvæmdastjóri mannauðssviðs veitti leyfi fyrir aðgangi 
að rafrænu atvikaskráningarkerfi starfsmanna og tilkynning var 
send Persónuvernd.
Niðurstöður
Á árabilinu 1986-2011 urðu að minnsta kosti 4089 óhöpp en 3587 
þeirra voru tilkynnt. Flestar tilkynningar komu frá starfsfólki 
Landspítala Hringbraut og Fossvogi en fjöldi tilkynninga sveiflað-
ist milli ára en jókst eftir því sem leið á tímabilið (tafla I). Af til-
kynntum óhöppum reyndust 3062 vera stunguóhöpp (85,4%), 146 
líkamsvessamengun (4,1%) og 41 bit (1,1%) en í 338 tilfellum (9,4%) 
skorti allar upplýsingar um tildrög í óhappatilkynningar.
Flestar tilkynningar bárust frá starfsmönnum yngri en 30 ára, 
eða 1117 (31,1%), en í þeim aldurshópi eru nemar og starfsmenn 
með litla starfsreynslu. Hjúkrunarfræðingar og hjúkrunarnemar 
tilkynntu flest óhöpp, 1765 (49,2%), því næst læknar og læknanem-
ar, 641 (17,9%), sjúkraliðar og sjúkraliðanemar tilkynntu 262 óhöpp 
(7,3%). Hópurinn annað starfsfólk og nemar (í hópnum voru einnig 
þeir sem ekki tilgreindu starfsheiti) tilkynnti 919 óhöpp (25,6%). 
Yfir allt tímabilið reyndust 50,3% starfsmanna (n=1805) bólusettir 
gegn HBV þegar þeir urðu fyrir óhappi en hlutfallið hækkaði 
eftir því sem leið á tímabilið (tafla I). Dreifing tilkynntra óhappa 
var misjöfn eftir sjúkradeildum en flestar tilkynningar komu frá 
starfsmönnum lyflækningadeilda, eða 847 (23,6%) (mynd 1).
Holar nálar tengdust 1675 stunguóhöppum (54,7%), saumnálar 
96 (3,1%) og aðrir gegnheilir hlutir 252 (8,2%) en í 283 stungu-
óhöppum (9,2%) voru nálar ekki aðgreindar í holar eða gegnheilar. 
Í 756 tilvikum (24,7%) skorti upplýsingar í óhappatilkynningar um 
tegund áhalds.
Óhapp tengdist röngum vinnubrögðum starfsmanna sam-
kvæmt óhappatilkynningu í að minnsta kosti 30,2% tilvika 
(n=1084). Það var þegar nál var sett í hulstur, við rangan frágang 
nála og vinnu við nálabox (mynd 2).
Nýgengi óhappa hækkaði yfir tímabilið, óháð því hvaða 
breytur voru notaðar við útreikninga (tafla II). Nýgengi óhappa 
var að meðaltali 75,8/100.000 legudaga á ári og hækkaði um 92,7% 
Tafla I. Yfirlit yfir fjölda tilkynninga um óhöpp, hlutfall áhættuóhappa og hlutfall 







Hlutfall starfsmanna sem voru 
bólusettir gegn HBV þegar þeir 
tilkynntu óhapp (%)
1986 9 0 0,0
1987 7 0 0,0
1988 91 4,4 2,2
1989 126 0,8 5,6
1990 114 0,9 29,8
1991 75 0,0 29,3
1992 133 2,3 39,8
1993 139 0,0 35,3
1994 132 3,8 36,6
1995 94 0,0 37,2
1996 137 2,2 39,4
1997 153 3,3 22,9
1998 140 2,9 37,9
1999 143 4,2 51,0
2000 158 4,4 48,1
2001 154 0,6 42,2
2002 145 2,8 46,9
2003 145 1,4 46,2
2004 204 2,0 58,3
2005 210 5,2 52,9
2006 166 4,2 73,5
2007 173 0,6 71,7
2008 165 1,8 81,8
2009 196 3,6 78,6
2010 166 2,4 76,5
2011 212 5,2 81,1
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var sjúklingur með HIV og í 12,8% tilvika HBV (n=12). Um sam-
sýkingu af völdum HIV og HBV var að ræða í 3,2% tilvika (n=3) 
og HBV og HCV í 1,0% tilvika (n=1).
Tveir starfsmenn sem tilkynntu óhapp greindust með HCV 
smit á tímabilinu. Það jafngildir smiti í 3,2% tilvika þar sem sjúk-
lingur var sagður smitandi af HCV í óhappatilkynningu. Fyrra 
tilvikið tengdist uppsetningu æðaleggs en seinna tilvikið líklega 
skurðaðgerð. Það fundust engir starfsmenn sem höfðu smitast af 
HBV eða HIV á tímabilinu.
Á tímabilinu 2005-2011 skiluðu 1288 starfsmenn óhappatil-
kynningu og fóru í blóðrannsókn í kjölfar óhapps en 1790 blóð-
sýni merkt „stunguóhöpp“ fundust á veirufræðideild fyrir þetta 
tímabil. Því fóru 502 fleiri starfsmenn í blóðrannsókn eftir stungu-
óhapp en þeir sem bæði tilkynntu óhapp og fóru í blóðrannsókn. 
Samkvæmt því var vanskráning óhappa 28% á tímabilinu en hún 
sveiflaðist milli ára. Lægst var vanskráningin árið 2007 (21%) en 
hæst árið 2008 (38,2%). 
Umræður
Á rannsóknartímabilinu urðu að minnsta kosti 4089 óhöpp en af 
þeim voru 3587 tilkynnt. Af tilkynntum óhöppum reyndust 85,4% 
vera stungu óhöpp tengd holum nálum og beittum hlutum, sem er 
í samræmi við niðurstöður erlendra rannsókna.6,9
Hjúkrunarfræðingar og hjúkrunarnemar tilkynntu flest óhöpp 
og læknar og læknanemar næstflest. Ungt starfsfólk og starfs-
fólk með stuttan starfsaldur tilkynntu um þriðjung óhappanna 
og bæði stéttir og starfsaldur eru sambærileg við erlendar rann-
sóknaniðurstöður. 3-7,10,11
Hlutfall starfsmanna sem voru bólusettir gegn HBV þegar þeir 
tilkynntu óhapp hækkaði yfir tímabil rannsóknarinnar. Það var 
komið í 81,1% í lok tímabilsins en meðaltalshlutfallið yfir tímabilið 
var 50,3%. Erlendar rannsóknir sýna að 40,0% til 94,5% starfs-
manna eru bólusettir gegn HBV.12-15,17
Algengustu tildrög óhappa á Landspítala tengdust því að setja 
nál í hulstur, skurðaðgerðum og blóðtökum en saumaskapur 
tengdist fáum óhöppum. Flest óhöppin voru tilkynnt af starfs-
fólki lyflækningadeilda og því næst af starfsfólki á skurðstofum. 
Erlendar rannsóknir sýna að þar sem notkun á öryggisnálum 
og öryggishlutum er lítil tengjast stunguóhöpp oft notkun holra 
nála.6,19,20 Þar sem notkun á öryggisnálum og öryggishlutum 
er mikil fækkar óhöppum tengdum holum nálum og þá eru al-
gengustu tildrög óhappa skurðaðgerðir, lyfjagjöf með stungu og 
saumaskapur. Óhöpp á skurðstofum verða áberandi, sem skýrist 
af því að þar er mikil notkun á beittum og oddhvössum áhöldum 
en oft lítil notkun á öryggishlutum (til dæmis öryggisskurðhnífar, 
öryggissaumnálar og fleira) og hætta á líkamsvessamengun er 
mikil.7,9,14,20,26
yfir árabilið 2003-2011. Samsvarandi hækkun sást þegar nýgengi 
óhappa eftir fjölda inniliggjandi sjúklinga var skoðað. Það hækk-
aði um 92,6% yfir árabilið 2003-2011 og var að meðaltali 27,7/100 
inniliggjandi sjúklinga á ári. Nýgengi á 100 stöðugildi hækkaði 
um 53,1% á tímabilinu 01.05.2005-31.12.2011 og var að meðaltali 
5,7/100 stöðugildi á ári.
Í heildina fundust 94 óhappatilkynningar þar sem sjúklingur 
var sagður smitandi og var hlutfall áhættuóhappa 2,6% af til-
kynntum óhöppum. Blóðs var aflað úr 2578 sjúklingum sem 
tengdust tilkynntum stunguóhöppum, eða í 71,8% tilvika. Í kjölfar 
995 óhappa var blóðs ekki aflað hjá sjúklingi þar sem hann var 
óþekktur, eða læknir taldi það óþarft í kjölfar áhættumats á smit-
hættu. Alls fundust 80 óhappatilkynningar þar sem sjúklingur var 
sagður smitandi af HBV, HCV eða HIV í kjölfar blóðrannsóknar. Á 
14 óhappatilkynningum var tilgreint að vitað væri að sjúklingur 
væri smitandi og blóðrannsókn ekki framkvæmd. Fjöldi áhættu-
óhappa var misjafn milli ára og sum árin fundust engin en árin 
2005 og 2011 voru áhættuóhöpp 5,2% tilkynntra óhappa (tafla I). 
Algengast var að sjúklingar sem tengdust áhættuóhöppum væru 
smitandi af HCV, eða í 64,9% tilvika (n=61). Í 18,1% tilvika (n=17) 
Tafla II. Nýgengi tilkynntra óhappa á Landspítala.
Ár 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
Nýgengi/100.000 legudaga 52,3 79,6 81,4 64,8 71,0 71,1 88,6 81,3 100,8
Nýgengi/100 inniliggjandi sjúklinga 19,1 29,1 29,7 23,7 25,9 26,0 32,4 29,4 36,8
Nýgengi/100 unnin stöðugildi Vantar Vantar 4,9* 5,7 5,6 5,3 6,2 4,7 7,5* 
*frá 01.05.2005
Mynd 1. Hlutfallsleg dreifing tilkynntra óhappa eftir deildum á árunum 1986-2011.
Mynd 2. Tildrög tilkynntra óhappa eftir starfsstéttum á árunum 1986-2011. 
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Nær þriðjungur óhappanna urðu þegar nál var sett í hulstur, 
þegar frágangur á notaðri nál var rangur og þegar unnið var við 
nálabox og tengdust því að starfsfólk vann ekki rétt samkvæmt 
grundvallarsmitgát. Þetta vekur upp spurningar um þekkingu 
starfsfólks á grundvallarsmitgát og umgengni við beitta og odd-
hvassa hluti. Tildrögin blóðtaka, lyfjagjöf og uppsetning æðaleggja 
voru að um fjórðungi óhappa og holar nálar tengdust meira en 
helmingi óhappa. Það vekur upp spurningar um hvort innleiðing 
og notkun öryggisnála og öryggishluta eins og getið er um í til-
skipun Evrópusambandsins27 myndi fækka óhöppum af þessum 
toga.
Nýgengi óhappa eftir legudögum nærri tvöfaldaðist yfir ára-
bilið 2003-2011 en var að meðaltali 75,8/100.000 legudaga á ári. Það 
er hátt í samanburði við erlenda rannsókn sem sýnir að nýgengi 
óhappa er 44,0/100.000 legudaga á ári fyrir innleiðingu öryggis-
nála og öryggishluta.28 Nýgengi óhappa eftir fjölda inniliggjandi 
sjúklinga yfir árabilið 2003-2011 nærri tvöfaldaðist líka og var 
að meðaltali 27,7/100 inniliggjandi sjúklinga á ári. Þetta er sam-
bærilegt við erlendar rannsóknir sem sýna nýgengistölur á bilinu 
16,2/100 inniliggjandi sjúklinga til 33,5/100 inniliggjandi sjúklinga 
á ári.7,8,28 Lægri erlendar nýgengistölur má ef til vill skýra með 
meiri notkun á öryggisnálum og öryggishlutum en á Landspítala 
og hærri erlendar nýgengistölur með betri skráningu óhappa. Ný-
gengi óhappa eftir stöðugildum yfir tímabilið 01.05.2005-31.12.2011 
hækkaði einnig mikið (53,1%) en var að meðaltali 5,7/100 stöðugildi 
á ári. Það er lægra en í erlendri rannsókn sem sýnir að nýgengið 
lækkar úr 10,6/100 stöðugildi í 6,4/100 stöðugildi í kjölfar fræðslu-
átaks en fyrir innleiðingu öryggisnála og öryggishluta.29 Þennan 
mun má ef til vill skýra með betri skráningu óhappa í erlendu 
rannsókninni. Þessa miklu hækkun á nýgengi óhappa eftir öllum 
þremur breytunum má líkast til skýra að hluta með auknum fjölda 
óhappa á tímabilinu en einnig með bættri skráningu. 
Áhættuóhöpp voru fá, eða 2,6% af öllum tilkynntum óhöppum. 
Þau voru oftast tengd sjúklingum með HCV (64,9%) og er það í 
samræmi við erlendar rannsóknir. Hlutfall áhættuóhappa á Land-
spítala var lægra en sést í mörgum erlendum rannsóknum en 
samkvæmt þeim eru áhættuóhöpp 6,9-12,5% óhappa. 3,9,14,27 Þessi 
lága tíðni áhættuóhappa skýrist líkast til af því að algengi HBV, 
HCV og HIV er lágt á Íslandi. Á árunum 1997-2011 greindust á 
Íslandi 5-21/100.000 íbúa með HBV, 13-33/100.000 íbúa með HCV 
og 2-8/100.000 íbúa með HIV (tafla III).30 Það fundust tveir starfs-
menn sem smituðust af HCV á tímabilinu. Því varð smit í 0,06% 
tilkynntra óhappa og í 3,2% tilvika þar sem vitað var að sjúklingur 
var smitandi af HCV. Smithætta var í samræmi við erlendar rann-
sóknir sem sýna að líkur á smiti eftir stunguóhapp í tengslum við 
HCV smitandi sjúkling er 1,8-10,0%.1,2
Mikilvægt er að leita leiða til að fækka óhöppum, fyrst og 
fremst stunguóhöppum tengdum holum nálum. Erlendar rann-
sóknir sýna að hægt er að gera það með innleiðingu öryggisnála 
og öryggishluta (nálar og hlutir sem eru sérstaklega hannaðir til 
að minnka hættu á stunguóhöppum) og efla fræðslu um grund-
vallarsmitgát og rétta umgengni við beitta og oddhvassa hluti.4,28
Bólusetning gegn HBV er árangursrík vörn gegn HBV-smiti og 
starfsmenn sem eru í hættu á því að verða fyrir óhappi ættu að 
vera bólusettir.1,2 Verði starfsmaður fyrir óhappi tengdu smitandi 
sjúklingi er hægt að veita árangursríka forvarnarmeðferð gegn 
HIV. Miklar framfarir eru í þróun forvarnarmeðferðar og með-
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ferðar gegn HBV og HCV en HCV er nú álitinn læknanlegur sjúk-
dómur í flestum tilfellum.1
Áætluð vanskráning óhappa á árabilinu 2005-2011 var svipuð 
og lág (28,0%) í samanburði við margar erlendar rannsóknir sem 
sýna vanskráningu óhappa á bilinu 25,0-85,0%.4,20-24 Ástæða þessa 
munar gæti meðal annars falist í mismunandi rannsóknarað-
ferðum. Í okkar rannsókn var eingöngu kannað hve margir fóru 
í blóðrannsókn í kjölfar óhapps án þess að tilkynna það. Þar sem 
sá hópur starfsmanna sem varð fyrir óhappi og hvorki fór í blóð-
rannsókn né tilkynnti óhappið er óþekktur, má gera ráð fyrir að 
vanskráning óhappa sé hærri en niðurstöður okkar gefa til kynna. 
Hlutfall starfsstétta sem tilkynntu óhapp var frábrugðið því sem 
kemur fram í erlendum rannsóknum.7-9,14,20,27 Hlutfall tilkynntra 
óhappa frá læknum og læknanemum var lágt í samanburði við 
erlenda starfsfélaga þeirra. Það vekur spurningar um vanskrán-
ingu óhappa af hálfu lækna og læknanema og hvort þeir fari oft í 
blóðrannsókn í kjölfar óhapps án þess að tilkynna það.
Brýnt er að gera frekari rannsóknir til að fá nákvæmari mynd 
af óhöppum meðal starfsmanna Landspítala og finna leiðir til að 
fækka þeim. Mikilvægt er að finna þann hóp starfsmanna sem enn 
er óbólusettur gegn HBV til að hægt sé að bólusetja hann.
Takmarkanir rannsóknarinnar voru ýmsar. Rannsóknin byggði 
á tilkynningum sem starfsfólk sendi sjálfviljugt í kjölfar óhapps. 
Því er mögulegt að óhöpp sem ekki voru tilkynnt myndu breyta 
myndinni af óhöppum starfsmanna ef upplýsingar um þau væru 
til staðar. Truflandi þættir sem ekki var leiðrétt fyrir og upplýsing-
ar skorti um, voru meðal annars aldur allra starfsmanna spítalans 
og einnig aldur eftir starfsstéttum á tímabilinu 1986-2011. Því var 
notuð lýsandi tölfræði við rannsóknina. Vanskráning óhappa á 
árunum 1986-2011 og stundum illa útfylltar óhappaskýrslur höfðu 
áhrif á upplýsingaöflun. Upplýsingar um starfsaldur komu ekki 
fram í óhappatilkynningum og upplýsingar um heildarfjölda 
starfsmanna eftir starfsstéttum fyrir 01.05.2005 voru ekki aðgengi-
legar á rafrænu formi og torvelt að nálgast þær á pappírsformi. 
Upplýsingar um varnandi meðferð gegn HBV eða HIV voru illa 
Tafla III. Fjöldi einstaklinga sem greindust með HBV, HCV eða HIV á Íslandi á 
ári á hverja per 100.000 íbúa. Unnið úr gögnum um tilkynningaskylda sjúkdóma 
á heimasíðu Embættis landlæknis.30
Ár HBV per 100.000 HCV per 100.000 HIV per 100.000
1997 8 20 3
1998 5 24 3
1999 16 30 4
2000 17 31 4
2001 21 27 3
2002 14 24 2
2003 8 13 3
2004 13 21 2
2005 11 15 3
2006 5 18 4
2007 15 31 4
2008 19 29 3
2009 7 33 4
2010 9 19 8
2011 9 23 7
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skráðar eða hreinlega óskráðar í óhappatilkynningar. Því er ekki 
vitað um fjölda starfsmanna sem fengu slíka meðferð og hvort hún 
var alltaf veitt í kjölfar áhættuóhapps.
Reiknað var nýgengi óhappa eftir breytunum legudögum, 
fjölda inniliggjandi sjúklinga og fjölda stöðugilda til samanburðar 
við erlend sjúkrahús. Öll óhöpp á slysa- og bráðamóttökudeildum 
voru tekin með í nýgengisreikninga, óháð afdrifum sjúklinga þar 
sem upplýsingar skorti um þau (innlögn eða ekki). Ómögulegt er 
að útiloka að skortur á upplýsingum um starfsmenn, vanskráning 
óhappa og illa útfylltar óhappaskýrslur hafi haft áhrif á niður-
stöður rannsóknarinnar.
Veirufræðideild gat ekki staðfest að allir sjúklingar sem voru 
tilgreindir smitandi af HBV, HCV eða HIV á óhappatilkynningum 
hefðu í raun verið smitandi þegar óhapp varð, sökum skorts á 
upplýsingum um sjúklinga í sumum tilkynningunum. Því var 
ákveðið að líta svo á að allir sjúklingar sem voru merktir smitandi 
í óhappatilkynningum hafi verið smitandi, sem hefur líklega leitt 
til ofmats á áhættuóhöppum.
Styrkleiki rannsóknarinnar er að unnið var úr öllum tilkynn-
ingum um óhöpp sem fundust á Landspítala, þannig að um er að 
ræða heildstætt safn gagna frá einni stofnun yfir langt tímabil.
Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að meira en helm-
ingur stunguóhappa á spítalanum tengdust holum nálum og til-
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drög óhappa líktust því sem gerist á sjúkrahúsum þar sem lítil 
notkun er á öryggisnálum og öryggishlutum. Því má vænta þess 
að innleiðing öryggisnála og öryggishluta fækki stunguóhöppum. 
Nálægt þriðjungur óhappa tengdist slakri fylgni við grundvall-
arsmitgát og rangri umgengni við beitta og oddhvassa hluti. Því 
má vænta þess að regluleg fræðsla um grundvallarsmitgát og 
rétta umgengni við beitta og oddhvassa hluti fækki óhöppum. 
Allir starfsmenn Landspítala sem eru í hættu að verða fyrir óhappi 
ættu að vera bólusettir gegn HBV. Hættan á því að starfsmenn 
smituðust af sjúklingum sem voru tilgreindir smitandi af HCV 
var sambærileg því sem kemur fram í erlendum rannsóknum. Þar 
sem nálægt þriðjungur óhappa var ekki tilkynntur, er nauðsynlegt 
að fræða starfsmenn um mikilvægi tilkynningar á óhappi, sérstak-
lega lækna og læknanema.
Þakkir
Örn Ólafsson fær þakkir fyrir aðstoð og ráðleggingar við töl-
fræðilega úrvinnslu gagna. Starfsfólk Landspítala á hagdeild 
og veirufræðideild fær þakkir fyrir veitta aðstoð, sem og Linda 
Björnsdóttir starfsmannahjúkrunarfræðingur spítalans. Velferðar-
ráðuneytið (áður heilbrigðisráðuneytið) fær þakkir fyrir að styrkja 
gerð gagnagrunnsins sem rannsóknin byggir á.
 ENgLISH SUMMArY
introduction: Needlesticks, bodyfluid exposure and bites (incident) put 
healthcare workers (HCWs) at risk of hepatitis B, C and HIV particularly 
if patients are infected (high risk incident). The risk of infection is grea-
test from bore-hollow needles. The aim of the study was to describe 
the epidemiology of reported incidents and evaluate underreporting by 
HCWs at Landspítali University Hospital (LUH).
Methods: A retrospective descriptive study of reported incidents during 
1986-2011. The ratio of incidents was calculated according to the HCWs 
age and profession and distribution by source and wards. The ratio 
of high risk incidents and vaccination status against HBV at time of 
incident was determined as well as underreporting during 01.01.2005-
31.12.2011. 
Results: At least 4089 incidents occured during the study period but 
3587 were reported and blood samples taken from 2578 patients. App-
roximately a third of the incidents were associated with non-compliance 
with standard precaution and 54,7% of needlesticks were associated 
with bore-hollow needles. Few reports came from physicians and 
medical students (17,9%). During the study period 50,3% HCWs were 
vaccinated against HBV at time of incident. High risk incidents were 
94 (2.6%), mostly related to hepatitis C (64,9%). Two HCWs became 
infected with HCV. During 2005-2011 underreporting was estimated to 
be 28,0%. 
Conclusion: Improved education of standard precaution when hand-
ling needles and sharps at LUH may reduce the number of incidents. 
Introduction of safety-needles and safety-devices may greatly reduce 
needlesticks as a large number of incidents were associated with hollow 
needles. Improved HBV vaccination among HCWs and reporting inci-
dents should be encouraged.
key words: Sharps and needlestick injuries, blood and bodyfluid exposure, health care worker, Bloodborne pathogens, HBV vaccination coverage, occupational health.
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